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Resumo
O objetivo deste estudo foi determinar a
prevalência de fissuras labiopalatais no
município de Campos dos Goytacazes-RJ,
Brasil, em crianças nascidas entre 01/01/
1999 e 31/12/2004. Foram considerados a
faixa etária, tipo de fissura, sexo e raça da
criança, além do estado civil, grau de esco-
laridade e procedência da mãe do portador
na época do parto. Deste modo, foram ve-
rificados os prontuários de pacientes ins-
critos em serviços de referência em trata-
mento de anomalias craniofaciais, com o
objetivo de selecionar os nascidos e/ou
domiciliados no município de Campos dos
Goytacazes. Após seleção inicial, foi reali-
zada busca no Sistema de Informações so-
bre Nascidos Vivos (SINASC), definindo o
universo do estudo, a saber: nascidos vivos
entre 1999 e 2004, cujas mães eram residen-
tes em Campos dos Goytacazes. Neste pe-
ríodo, o número de nascidos no município,
por residência da mãe, foi de 46.707, dos
quais 63 possuíam algum tipo de fissura
labiopalatal, representando uma preva-
lência de 1,35 casos por 1000 nascidos vi-
vos. A análise dos dados revelou que 55,6%
dos pacientes eram do sexo masculino. Os
tipos de fissuras mais encontrados foram o
de lábio e palato e o de palato isolado (34,9%
cada). Embora a raça branca tenha repre-
sentado 61,3% dos indivíduos estudados, o
percentual de casos por raça não diferiu
estatisticamente em relação à distribuição
de nascidos na população. Com relação à
mãe do portador, a maior parte das mães
era solteira ou casada, possuindo como ca-
racterística o baixo grau de escolaridade.
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Introdução
As fissuras de lábio e palato [FL (P)] ou
de palato isolada [FP] são malformações
congênitas que, como conseqüência, tra-
zem uma série de alterações, ou seja, com-
prometimento da estética, da fala e da po-
sição dos dentes1. A formação da face é um
processo de grande complexidade, tornan-
do essa região muito susceptível a erros de
morfogênese2.
As fissuras se estabelecem precoce-
mente, nas primeiras semanas de vida
intra-uterina, fase em que ocorre a fusão
dos diversos processos embrionários, res-
ponsáveis pela formação da face. Sempre
que o fator etiológico intervir nesta fase da
vida intra-uterina, poderá ocorrer uma má
formação do lábio e/ou palato3.
O nascimento de uma criança portado-
ra de fissura labiopalatal representa um
grande impacto para os pais4. Além disso,
essas crianças têm muitos problemas que
precisam ser resolvidos, sendo necessária
a ação integrada de profissionais de dife-
rentes áreas da saúde para se alcançar o
sucesso da reabilitação5.
No Brasil, um estudo pioneiro realiza-
do em escolares na cidade de Bauru-SP
encontrou uma prevalência de 1,54 casos
em cada 1.000 pesquisados6. Há mais de
10 anos, o município de Campos dos
Goytacazes-RJ conta com o Centro de Re-
abilitação de Anomalias Congênitas da
Face do Norte Fluminense (CRACF), cen-
tro este que presta atendimento a crian-
ças de mais de 25 municípios do Estado do
Rio de Janeiro, além de outros Estados do
país. No entanto, não existe qualquer es-
tudo que possibilite mensurar qual o
percentual da população da cidade é aco-
metido pelas fissuras labiopalatais, além
das características sociais das mães das
crianças com o problema, motivo pelo qual
foi proposto este estudo.
Material e Método
Após a aprovação pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da FOP/UNICAMP conforme
Abstract
The purpose of the present study was to
determine the prevalence of oral clefts in
the city of Campos dos Goytacazes-RJ/Bra-
zil, in children born from January 01, 1999
to December 31, 2004. Age group, cleft type,
sex and race of the child were considered,
as well as the marital status, education and
origin of the child’s mother at the time of
birth. In this manner, the records of pa-
tients enrolled in reference services for
treatment of craniofacial anomalies in the
cities of Campos dos Goytacazes (RJ), Rio
de Janeiro (RJ) and in Bauru (SP) were re-
viewed with the purpose of selecting those
whose birth and/or residence was in the
city of Campos dos Goytacazes, within the
target period. After the initial selection, a
search in the ISLB was conducted to de-
fine the universe of the study, which was:
finding the children who were born alive
between 1999 and 2004 whose mothers
were living in Campos dos Goytacazes. In
this period, using as a reference the
mother’s residence, the number of chil-
dren born in the city was of 46,707, of which
63 had cleft lip with or without cleft palate,
representing a prevalence of 1.35 cases in
every 1,000 live births. The analysis of the
data revealed that 55.6% of the patients
were male; the most common type of cleft
was isolated cleft palate and cleft lip and
palate (34.9%); 61.3% of the cases were
white children but the percentage of cases
within each race did not differ statistically
in relation to the distribution of births in
the population; most of the mothers were
single or married with little education.
Keywords: Oral cleft. Prevalence. Oral epi-
demiology
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resolução 196/96, de 10/10/1996 do Con-
selho Nacional de Saúde, do Ministério da
Saúde, pelo processo nº 75/2004, foram
encaminhadas aos órgãos e pessoas com-
petentes solicitações de autorização para
a realização da pesquisa. O estudo se ca-
racteriza por coletar dados de toda a po-
pulação de nascidos vivos entre 1999/2004
na cidade de Campos dos Goytacazes, e
portanto se caracteriza por ser um estudo
transversal ponto a ponto.
O presente estudo teve como base o
Centro de Reabilitação de Anomalias Con-
gênitas da Face do Norte Fluminense
(CRACF), entidade fundada em maio de
1994 na cidade de Campos dos Goytacazes,
e que presta atendimento multidisciplinar
a pacientes procedentes de várias locali-
dades e Estados, tornando-se referência no
Norte e Noroeste do Estado do Rio de Ja-
neiro.
Além do serviço existente no município,
foram incluídos outros centros de referên-
cias, sendo 3 no Estado do Rio de Janeiro
(RJ) e outro no Estado de São Paulo: Hospi-
tal Municipal Nossa Senhora do Loreto (RJ);
Hospital Universitário Clementino Fraga
Filho (RJ); Centro de Tratamento de Ano-
malias Craniofaciais do Estado do Rio de
Janeiro - Reviva (RJ); Centro de Ortopedia
Dento-Facial (RJ); e Hospital de Reabilita-
ção de Anomalias Craniofaciais (Bauru-SP).
Após a autorização dos representantes
legais dos centros de referência, os pron-
tuários de pacientes inscritos nos serviços
descritos foram analisados, utilizando-se
como critérios de inclusão, crianças com
fissuras orais nascidas entre 1999 e 2004,
cujas mães estavam domiciliadas no mu-
nicípio de Campos dos Goytacazes-RJ
quando da ocorrência do parto. Esses da-
dos foram obtidos, adicionalmente, a par-
tir da certidão de nascimento, uma vez que
esta se encontrava disponível, como parte
da documentação, no prontuário da mai-
oria dos pacientes. Na falta deste docu-
mento foram observadas as informações
contidas nos prontuários.
Todas as crianças selecionadas inicial-
mente nos serviços de tratamentos foram
reavaliadas, segundo pesquisa na Secreta-
ria Municipal de Saúde (Setor de Dados
Vitais), através de busca no Sistema de In-
formações sobre Nascidos Vivos (SINASC),
garantindo assim a confiabilidade dos da-
dos com relação à inserção nas estatísti-
cas vitais do município. Para esta busca
foram utilizadas palavras-chave, tais como
número da Declaração de Nascidos Vivos
(contido no Registro de Nascimento),
nome da mãe, unidade de saúde onde foi
realizado o parto e data de nascimento.
Após a definição do universo do estu-
do, todos os sujeitos selecionados foram
separados por ano de nascimento e agru-
pados pelo tipo de fissura (de acordo com
a especificação do seu prontuário). A
prevalência foi obtida através da divisão
do número de crianças nascidas com
fissuras labiopalatais pelo total de nasci-
dos vivos registrado no município no pe-
ríodo (por residência da mãe), multipli-
cado por 1.000. As características quanto
ao sexo, raça/cor foram avaliados pelo
SINASC, sendo o mesmo procedimento
adotado para análise das mães (quanto ao
estado civil, grau de escolaridade e pro-
cedência).
Resultados
No período de 1999 a 2004 foram
identificadas 63 crianças com algum tipo
de fissura, procedentes dos serviços
pesquisados. A distribuição da ocorrência
de nascimento de crianças com fissuras
labiopalatais variou entre os anos. O ano
de 2000, com 15 casos, foi o de maior ocor-
rência, sendo que o ano seguinte (2001)
apresentou a menor, com apenas 7 casos.
No período entre 1999 e 2004, o muni-
cípio de Campos dos Goytacazes registrou
46.707 nascimentos, tendo por base o lo-
cal de residência da mãe. Deste modo, le-
vando em consideração o total de nasci-
mentos exibidos no município neste perí-
odo e o número de ocorrência de crianças
portadoras de fissuras labiopalatais (63 cri-
anças), define-se uma incidência de 1,35
casos por 1.000 nascimentos (Tabela 1).
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Quanto ao tipo de fissura existente, a
fissura de Lábio (Palato) foi a mais
prevalente com 41 casos (65,1%) e sexo
masculino representou 24 casos (58,5%).
A fissura de palato isolada representou
22 casos (34,9%) e foi composta por nú-
meros iguais entre os sexos, ou seja, 11
crianças (50%) em cada. Não foram en-
contradas fissuras raras (Tabela 2).
Independente do tipo de fissura dos
pacientes que compuseram o estudo, foram
considerados as seguintes variáveis com
relação a raça/cor, conforme especificadas
no SINASC: branca, preta, amarela, parda e
indígena. A raça/cor branca representou o
maior número de casos, ou seja, 39 (61,9%)
(Figura 1). Todavia, o percentual de casos
por raça não diferiu estatisticamente em
relação à distribuição de nascidos na po-
pulação (Tabela 3).
Dos 63 pacientes com fissuras labio-
palatais, 7 (11,1%) possuíam a presença
Tabela 3 – Distribuição do número de casos de fissuras labiopalatais e total de nascimentos,
por tipo de raça/cor
Table 3 – Distribution of oral cleft cases and births by race/ skin color
Raça/Cor casos % casos nascidos % nascidos
Branca 39 61,9 24835 53,2
Preta 3 4,8 3339 7,1
Amarela 0 0,0 51 0,1
Parda 19 30,2 16236 34,8
Indígena 0 0,0 50 0,1
Não informado 2 3,2 2196 4,7
Total 63 100 46707 100
Geral p= 0,7856 teste de χ2.
General p= 0.7856 χ2 test.
Tabela 2 – Distribuição dos pacientes portadores de fissuras labiopalatais, segundo o tipo e
gênero
Table 2 – Distribution of oral cleft cases by type and gender
Tipo de Fissura Total Total Total
Masc % Fem % N %
Lábio (palato) 24 58,5 17 41,5 41 65,1
Palato 11 50 11 50 22 34,9
Total 35 55,6 28 44,4 63 100
Tabela 1 – Prevalência de nascimento de portadores de fissuras labiopalatais por ano
Table 1 – Prevalence of individuals born with oral cleft per year
 ANO Nº de Nasc. Nº de Incidência
Vivos (NV)* Ocorrências por 1000 NV
 1999 7785 8 1,03
 2000 8075 15 1,86
 2001 7801 7 0,90
 2002 7738 11 1,42
 2003 7649 8 1,05
 2004 7659 14 1,83
 Total 46707 63 1,35
*Fonte: Departamento de Dados Vitais - CISA/SES-RJ, 2005.
*Source: Department of Vital Data – CISA/SES-RJ, 2005.
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de síndromes. Essa associação ocorreu
apenas na fissura de palato isolado. Dos
pacientes portadores de síndromes, 6
(85,7%) apresentavam a seqüência de
Pierre Robin e apenas 1 (14,3%) possuía
síndrome não identificada.
Com relação ao perfil das mães dos
pacientes, a maioria (46%) tinha, na época
do parto, de 4 a 7 anos de estudos conclu-
ídos (Figura 2). Em seguida, aparecem
empatadas (com 22,2% cada) mães que
estudaram de 8 a 11 anos e outras que con-
cluíram 12 anos ou mais de estudos. Ain-
da foi possível identificar 6,3% das mães
com 1 a 3 anos de estudos. Em 3,2% dos
casos não foi possível a identificação da
escolaridade.
Quanto ao estado civil das mães na
época do parto, pode-se comprovar que
39,7% das mães de crianças fissuradas
eram solteiras na época do parto. As mães
casadas corresponderam a 30,2% e as se-
paradas 19%. Ainda foi identificada como
viúva 1,6% e 9,5% dos casos não tiveram o
estado civil identificados.
Discussão
Muitas pesquisas foram realizadas so-
bre a prevalência/incidência das anoma-
lias labiais e/ou palatais no Brasil6-17. De
um modo geral, as pesquisas consultadas
têm como base a população inscrita em
um hospital ou serviço de referência. To-
davia são raros estudos longitudinais de
largo porte, incluindo o estudo das carac-
terísticas sociais das pessoas envolvidas no
problema.
Figura 1 – Distribuição entre raça/cor e tipo de fissura






















L (P) P Total
tipo de fissura
Branca Parda Preta Em branco
Figura 2 – Escolaridade das mães (em anos de estudos concluídos)
Figure 2 – Schooling of mothers (in years completed)
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Em relação à prevalência, a média en-
contrada no período da pesquisa (1999 a
2004) foi de 1,35 por 1.000 nascidos vivos.
Contudo, os resultados variaram em função
do ano, variando de 0,9 a 1,86. Variação pa-
recida foi descrita por França & Locks15, em
2003, que observaram os nascidos vivos de
Joinville-SC por 7 anos (1994 a 2000), encon-
trando maior incidência no ano de 1994
(1,94/1.000) e a menor em 1998 (0,85/1.000).
Os achados descritos quanto à preva-
lência na população do município de Cam-
pos dos Goytacazes estão próximos aos
estudos de Nagem Filho et al.6 (1,54/1000);
Fonseca & Resende8 (1,48/1.000); Pinto et
al.10 (1,23/1.000); Collares et al.11 (1,32/
1.000); França & Locks15 (1,24/1.000);
McLeod et al.17 (1,23/1.000). Porém, os re-
sultados diferem das pesquisas realizadas
por Arce et al.7 (média de 0,81/1.000); Cân-
dido9 (0,88/1.000); Hagberg et al.12 (2/
1.000); Antoszewski & Kruk-Jeromin13 (2/
1.000) e Loffredo et al.14 (0,47/1.000).
Praticamente não houve diferença
quanto ao tipo de fissura nos componentes
da pesquisa, sendo que os tipos mais en-
contrados foram, respectivamente, o pós-
forame incisivo, o transforame incisivo e o
pré-forame incisivo. Apesar dos resultados
acima se assemelharem aos publicados por
França & Locks15, que também encontra-
ram como tipo mais prevalente a fissura
pós-forame incisivo (40,3%), seguida pela
transforame incisivo (30,6%) e fissura pré-
forame incisivo (22,2%), a maioria dos tra-
balhos descrevem como fissura mais preva-
lente a transforame incisivo14,16,18,19.
Quanto ao lado afetado, referências na
literatura apontam ser o lado esquerdo o
mais freqüentemente acometido18,20. O
mesmo foi encontrado neste trabalho,
uma vez que dos 27 casos de fissuras uni-
laterais (independente de serem comple-
tas ou incompletas, pré ou transforame
incisivo), 14 (51,9%) eram do lado esquer-
do e 13 (48,1%) do lado direito.
Com relação ao sexo dos componen-
tes da pesquisa, 35 crianças eram do sexo
masculino (55,6%) e 28 do sexo feminino
(44,4%). Essa mesma proporção entre os
sexos foi encontrada por França & Locks15,
uma vez que dos 72 pacientes nascidos
com fissura em Joinville (SC), no período
de 1994 a 2000, 40 (55,6%) eram do sexo
masculino e 32 (44,4%) do sexo feminino.
Na pesquisa publicada por Furlaneto &
Pretto21, 54,6% eram do gênero masculino
e 45,4% eram do gênero feminino. Ade-
mais, todos os autores consultados cha-
mam atenção para um maior número de
portadores serem do sexo masculino.
A distribuição entre o tipo de fissura e
sexo evidenciou que na fissura palatina
não houve diferença entre os sexos. Esse
resultado difere da literatura, que descre-
ve o sexo feminino como o mais prevalente
na fissura pós-forame, enquanto os outros
tipos de fissuras predominam em indiví-
duos do sexo masculino15,16,19,22. Na fissura
de L(P) os achados estão de acordo com
os autores consultados, uma vez que 58,5%
dos casos foram compostos pelo sexo mas-
culino e 41,5% pelo sexo feminino.
Embora a raça branca tenha represen-
tado 61,3% do total dos indivíduos estuda-
dos, independente do tipo de fissura, o
percentual de casos por raça não diferiu es-
tatisticamente em relação à distribuição de
nascidos na população. Deste modo, esses
resultados não estão de acordo com a lite-
ratura, que cita a raça amarela e a indígena
como as que apresentam maior prevalência
de fissuras labiopalatais5,22, enquanto a raça
negra apresenta o menor número de ca-
sos22,24. Entretanto, Tolarova25 também re-
lata a falta de variação notável entre raças
na fissura de palato isolada, já que sua
prevalência não variou significativamente
entre crianças negras e brancas ou entre cri-
anças de origem japonesa e européia no
Havaí.
A associação entre fissuras e síndrome
ocorreu em 11,1% dos casos e se fez pre-
sente apenas na fissura de palato isolada,
sendo que a seqüência de Pierre Robin re-
presentou 85,7% dos casos. A literatura
consultada faz referência à existência de
associação de fissuras com síndromes na
proporção de 8 a 18% do total de casos,
sendo que Souza26 verificou em 12%,
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Larson et al.27 em 13%, Furlaneto et al.28 em
8%, Al Omari & Al-Omari16 em 18% .
A pesquisa do perfil da mãe do porta-
dor buscou analisar o grau de escolaridade
(por anos concluídos) e o estado civil (sol-
teira, casada, separada, viúva). Em relação
ao estado civil das mães, constatou-se que,
na época do parto, apenas 30,2% estavam
casadas. Esse número é importante uma vez
que identifica uma possível dificuldade en-
frentada pelas mães solteiras (ou separadas)
para levar adiante a gravidez como a falta
de estrutura financeira e/ou psicológica, o
preconceito da sociedade e a falta de apoio
durante esse período delicado.
Segundo Leite et al.29, o relato de um iní-
cio de gravidez conturbado com um freqüen-
te estado de tensão/nervosismo gera um ris-
co maior para o nascimento de um bebê com
fendas orofaciais. Para Catanzaro Guima-
rães30, a presença de algum episódio capaz
de desencadear um fator de estresse duran-
te o período inicial de gravidez pode contri-
buir para o aparecimento de malformações,
uma vez que o mecanismo de estresse re-
sulta numa maior liberação de cortisona,
sendo esta hipótese comprovada através de
estudos realizados em animais.
O mesmo pode-se supor em relação à
baixa escolaridade constatada no grupo es-
tudado, o que se traduz em maior dificulda-
de para o ingresso no mercado de trabalho.
Isto se torna particularmente oportuno, uma
vez que as pesquisas sobre o efeito de expo-
sições ambientais e ocupacionais e a ocor-
rência de malformações congênitas se des-
tacam na medida em que se torna crescente
a proporção de mulheres em idade fértil ocu-
pando a força de trabalho.
Deste modo, a pesquisa revelou que,
quanto ao grau de escolaridade das mães
na época do parto, mais da metade (52,3%)
só tinha completado de 1 a 7 anos de estu-
do, o que demonstra o baixo nível de es-
colaridade. Ainda foi possível identificar
que 22% das mães estudaram de 8 a 11
anos, enquanto outras 22% tinham conclu-
ído 12 ou mais anos de estudo. Cunha et
al.31 também citaram correlação importan-
te entre o grau de instrução materna e a
ocorrência de fendas faciais e entre a pre-
sença de malformados na família e a ocor-
rência de fissuras labiopalatais.
Essa preocupação foi descrita por
Schuler-Faccini et al.32, definindo que as po-
pulações de países em desenvolvimento,
como o Brasil, apresentam características
sociais, políticas e econômicas muito par-
ticulares para a compreensão de potenci-
ais riscos teratogênicos, às quais uma mu-
lher grávida pode estar exposta. Essas ca-
racterísticas incluem baixos níveis educa-
cionais e econômicos da população, alta
incidência de doenças infecciosas e
carenciais, além da prática freqüente da
automedicação (pela facilidade de obten-
ção de medicações que deveriam estar sub-
metidas à prescrição médica). Pode somar-
se, ainda, uma qualidade ambiental precá-
ria ou mesmo condições de trabalho insa-
lubres durante a gravidez.
Conclusão
Mediante os dados obtidos, foi possí-
vel concluir que o tipo de fissura mais
prevalente foi a de lábio com ou sem
fissura de palato, e o sexo masculino foi o
mais atingido. Apesar de a raça branca ter
sido a mais acometida pela malformação,
a distribuição das fissuras labiopalatais por
raça não diferiu estatisticamente em rela-
ção à distribuição de nascidos na popula-
ção. A maior parte das mães era solteira ou
separada, possuindo como característica
o baixo grau de escolaridade.
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